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Læringsmål



Læringsmål i 6 semester 
(2 timer)

Hvordan: 
• gjøre en enkel bittfunksjonell undersøkelse
• registrere relevante funn i klinikkens journalsystem 
• identifisere parafunksjoner 
• identifisere grav okklusal interferens 
• kunne forklare til en pasient en diagnose og sannsynlig 

etiologi
• instruere i hvordan risiko for fortsatt og/eller ytterligere 

funksjonsforstyrrelser i tyggeapparatet kan minimeres



Bittfunksjon
Hvordan forebygge,  diagnostisere og 

behandle forstyrrelser av  tyggeapparatets 
funksjoner 

(”stomatognatiske system”)

Omfatter lære om Ortofunksjon og Dysfunksjon



Bittfunksjon

Organisert i undervisningen 
i protetikk i de fleste 

undervisnings-
institusjoner verden over

(med Sverige som unntak) 



Bittfunksjon
Organisert i undervisningen i 

protetikk i de fleste 
undervisnings-institusjoner 

verden over 

(med Sverige som unntak) 
Proteser ment for å korrigere form og funksjon kan, 
dersom feilaktig utformet, forårsake dysfunksjon 



Dysfunksjon-pasienter:

1. Uttalt (patologisk) tannslitasje
• Attrisjon – abrasjon –korrosjon (erosjon) er kliniske termer
• Tannslitasje kan bare forstås ved hjelp av tribologiske prosesser
• Aldri bare én årsak til tannslitasje - alltid multikausalt
• Mange indekser & målekriterier 

Oftest et subjektiv behandlingsbehov



Dysfunksjon-pasienter:

1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon
– Medfødt
– ervervet
– Iatrogent

• Protetikk?
• Kjeveortopedi? 

Oftest subjektiv behandlingsbehov



Tap av tenner kan gi bittendringer – men ikke nødvendigvis dysfunksjon

Bittendringer i seg
selv er ikke en 
indikasjon for 
protetisk behandling

Symptom-givende
bittendringer kan
være indikasjon
for protetisk
behandling



Disse pasientene har ikke primært bittfunksjonelle problemer



Ikke uvanlig at oral dysfunksjon har iatrogen («tannlege») årsak:

(Helkjeve)protetiske konstruksjoner
For høyt / lavt
Mangelfull okklusjon / artikulasjon

Feilkonstruerte bittskinner
Utstrakt bruk av kompositte plastfyllinger posteriort
Tannfyllinger i enkelttenner

«Farrar»-skinne / «jump-the-bite»-skinne



Dysfunksjon-pasienter:

1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Medfødt / ervervet / iatrogen dysfunksjon og/eller

3. Begrenset og/eller asymmetrisk kjevebevegelser
• I befolkningen har

• 8% (5-14%) egenrapportert
• 7% (4-18%) detekterbare tegn
• ”Closed lock” – 4% egenrapportert

Oftest subjektiv behandlingsbehov



Dysfunksjon-pasienter:

1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Medfødt / ervervet / iatrogen dysfunksjon og/eller

3. Begrenset og/eller asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyd fra kjeveledd(ene)
– I befolkningen har

• 19% (6-48%) egenrapporterte symptom
• 26% (9-50%) detekterbare tegn

Oftest subjektiv behandlingsbehov



Dysfunksjon-pasienter:

1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Medfødt / ervervet / iatrogen dysfunksjon og/eller

3. Begrenset og/eller asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Redusert/ asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

5. Lyd fra kjeveledd og/eller

6. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd
– I befolkningen har

• 4% (2-10%) detekterbare funn 
• 6% (3-21%) egenrapporterte symptomer
• 14% (1-39%) v/ palpering av TMJ
• 33% (16-64%) v/ palpering av tyggemuskler



1. Uttalt tannslitasje og/eller
2. Medfødt / ervervet / iatrogen dysfunksjon og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller
4. Lyder fra kjeveledd og/eller
5. Smerter i kjeveledd / tyggemuskulatur 

=  ”TMD”

Temporomandibular Disorders
Temporomandibulære Forstyrrelser

Dysfunksjon-pasienter:



Hvor mange har “TMF”?
• Svar: Svært mange!

• 75% av befolkningen har > 1 klinisk tegn
• 50% av befolkningen har > 1 symptom

• 1/5 kunne trenge en eller annen form for behandling

• 50% viser progressive symptomer
• 1 av 10 pasienter med “TMF” er “behandlingsresistente”
• I USA ~$30 milliarder i tapt produktivitet per år
• I USA ~550 millioner tapte arbeidsdager per år
• I USA ~10 millioner pasienter “behandles” til enhver tid



Ved klinisk undersøkelse finner 
man ofte:

• Palpering av tyggemuskler /  
kjeveledd er ømt, endog kan gi 
smerte 

• Kan være begrenset/endringer i 
bevegelse av mandibula

• Leddlyder ved kondylær bevegelse
– Krepitasjon / Klikking

• Kan være uttalt tannslitasje, men 
ikke vanlig

Ved samtale finner vi i tillegg 
ofte:

• Søvnproblemer
• Mentalt slitne
• Tensjonshodepine 
• Smerter (kroniske) andre steder
• Ofte generellt belastet somatisk 

helse
• Psykiske problemer som depresjon 

og angst

https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/tmd-assessmentdiagnosis/dc-tmd/dc-tmd-translations/


Andre dysfunksjon-pasienter:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Medfødt / ervervet / iatrogen dysfunksjon og/eller

3. Redusert / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyd fra kjeveledd og/eller

5. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd
?

Snorking (med/uten søvnmangel)
Tinnitus
Whiplash («jaw-lash»
Hodepine
Redusert livskvalitet pga opplevd bittproblem
Masseter-hypertrofi

https://siljeaustnes.com/2017/12/18/bli-kvitt-tanngnissing-og-en-anspent-kjeve/


ANALYSER AV DENTAL OKKLUSJON I 
SAMMENHENG MED ORAL PROTETIKK



Labial midtlinje     Dental midtlinje
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okklusjon

Protrusjon

(Retrudert 
kontakt-
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Dynamisk okklusal-analyse – (eksempel)



24

Slitasje-fasetter:
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Fremitus: (bevegelse ved sambitt)

Løs/åpen proksimal-kontakt:

Intraoral okklusal-analyse – (eksempel)
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• Angle kl. I med palatal kryssbitt (21, 22, 23, (24))

• Vertikalt overbitt: 2 mm

• Horisontalt overbitt: 0.5 - -0.5 mm

• CR-CO diskrepans: Ikke mulig å bedømme
(pga tann-interferens)



«Biometric norms»
«Harmonious face»
«Harmonious teeth»
Apollo Belvedere

https://www.academyofprosthodontics.org/_Library/ap_articles_download/GPT9.pdf
https://www.google.com/search?q=%22apollo+belvedere%22


Relevante Youtube-videoer

• Sideføring ved artikulasjon
• Underkjevens bevegelser
• Tannkontakter ved sideføring
• Tygge og svelge
• Tygge eple, gulrot, tyggegummi – forsøk n=21 

https://www.youtube.com/watch?v=_P0ZTmzzEvM
https://www.youtube.com/watch?v=p4jN0iRJq9E&index=4&list=PLKWoML9CsxRs3KpVOVcUBbQuc0R6ij0eS
https://www.youtube.com/watch?v=UyHUsqbvTwg&index=14&list=PLKWoML9CsxRs3KpVOVcUBbQuc0R6ij0eS
https://www.youtube.com/watch?v=hoHbJlyuUo8
https://www.youtube.com/watch?v=GqFKMdCqN7U
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